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Population: 7.570.908
Réseau public  soins aigus: 49 hôpitaux

































Bien que le suivi des recommandations en soins 
infirmiers ait été mesuré dans les trois éditions, son 
évolution n’a pas été explorée
L’analyse des facteurs pouvant influencer le suivi 
des recommandations a été fait de façon globale
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BUT
1. Décrire le suivi des recommandations 
spécifiques aux soins infirmiers en 2010
2. Analyser l’évolution du suivi des 
recommandations en soins infirmiers en 
2005, 2007 et 2010 





 Analyse secondaire des données
 Étude rétrospectif: révision  des dossiers médicaux
 Population:
 Tous  les  patients  admis  par AVC  aigu dans  46 des 49 
les  hôpitaux publics de Catalogne
 Collecte des données:
 Période : Septembre – novembre 2010
 Outil Audit 2.0:  29 indicateurs - (Delphi )*
 Vérification
* Salvat-Plana, M., Abilleira, S., Jimenez, C., Marta, J., & Gallofre, M. (2011). Prioritization of
performance measures for assessment of hospital-based stroke care quality through a
consensus method. Revista de Calidad Asistencial., 26, 174-183.
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MÈTHODE (suite)




Dépistage de la dysphagie
Évaluation de l’humeur
Mobilisation précoce
Éducation à la personne/famille
ECG basal
Glycémie basale
Type d’unité (unité AVC; NRL vs MInt) 
Niveau hospitalier selon volume 
d’admissions (<150, 150-350, >350)
Complexité (régional, CRI, CTI)
Admission en fin de semaine 
Suivi de la formation par les infirmières
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MÉTHODE: analyses
 Suivi des recommandations :
 Suivi moyen et IC 95%
 Évolution du suivi: chi-carrés 
 Identification des facteurs reliés au suivi: modèles 
de régression
n patients avec le suivi de la recommandation inscrit












 Cas valides             n (%) 
Âge moyen (±DE)  2190  74,8 ans (±12,7)  
Âge ≤80 ans 2190  1.337 (61.1%)  
Sexe (hommes)  2190  1.163 (53,1%)  
Indépendance fonctionnelle préalable    2190  1.559 (71,2%)  
Hypertension artérielle 2190  1.553 (70,9%)  
Dyslipidémie 2190  818 (37,3%)  
Diabètes  2190  614 (28%)  
AVC/AIT préalable  2190  534 (24,4%)  
Fibrillation auriculaire  2190  484 (22,1%)  
AVC ischémique  2169  1.808 (82,5%)  
Gravité de l’AVC - NIHSS, médiane (IIQ)  1121  6 (3-14)  
 
Caractéristiques des patients du 3e audit de l’AVC, 2010
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RESULTATS:
 Suivi des recommandations spécifiques 
aux soins infirmiers en 2010
 Évolution
 Facteurs reliés à ce suivi
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RESULTATS:  suivi des recommandations en 2010
(n=2190)
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RESULTATS: évolution du suivi des 
recommandations
** * *** * * *
*p<0.005
RESULTATS: facteurs reliés au suivi
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>300  
Complexité (ref: Régional) 
CRI
CTI
Admission en fin de sémaine 



































n =cas    N=hôp
RESULTATS: facteurs reliés au suivi (suite)
Éducation patient/famille
n =cas    N=hôp
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 Suivi optimal:  ECG ,  glycémie basale et 
mobilisation précoce 
 Progression favorable mais améliorable du 
dépistage de la dysphagie
 Suivi faible:  Évaluation de l’humeur et éducation 
à la personne famille 
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DISCUSSION (suite)
 Une majeure adoption des recommandations 
chez les personnes admises aux centres plus 
spécialisés et de majeur volume d’admissions par 
AVC a été observé.
 Probabilité de recevoir des informations et de 
l’éducation sur l’AVC, plus  élevée pour les 
patients admis en fin de semaine. 
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CONCLUSION
Bien que la qualité des soins infirmiers aux
personnes ayant subi un AVC s’améliore
progressivement en Catalogne, l’augmentation
du suivi de certaines recommandations est
obligé et possible.
Des interventions plus ciblées et spécifiques
sont nécessaires.
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Gràcies,  merci, thanks !!!
